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１．BCNU wefer（Gliadel）留置後にガス貯留を来し症候性
となった２症例
寺内 祐理，若林 和樹，甲賀 英明
田村 勝（公立藤岡総合病院 脳神経外科）
【症例１】 76歳男性,歩行障害・めまいで発症MRIで右小
脳のΦ30mmの腫瘍を認め,閉塞性水頭症に対し翌日より
脳室ドレナージを開始.その後小脳腫瘍摘出.病理は gliob-
lastoma,BCNU Wefer 8枚を摘出腔留置.術後 1－ 2日に
意識障害の悪化,翌日以降摘出腔内のガスの著明な増加と
脳幹の圧排,水頭症を認めた.ドレナージ, Glyceolの併用
で術後 5日目から意識は次第に改善.【症例２】 77歳男
性, 軽度の右片麻痺と失語で発症. MRIで左前頭葉内に
Φ5 cmの腫瘤.手術摘出を行い (85-90％),BCNU wefer留
置 (8枚)を施行.病理は悪性神経膠腫.術後 3時間では術
前同様であったが,術後 24－48時間に著明に右麻痺・失語
が悪化し,翌日以降の画像で摘出腔内のガスの著明な増加
を認めた. 6日目には麻痺・失語は改善傾向に転じ,術後 9
日目の CTではガスの減少.【考 察】 神経膠芽腫に対
してカルムスチン脳内留置術施行後にガス産生による
mass effectで神経症状の悪化を来たした 2例を経験した.
文献的考察を踏まえて報告する.
２．右側脳室に発生したAtypical teratoid/rhabdoid tumor
（ATRT）の１例
大澤 祥，大澤 匡，堀口 桂志
登坂 雅彦，好本 裕平
（群馬大医・附属病院・脳神経外科）
症例は,0歳 10ヶ月女児.傾眠・嘔吐を主訴に受診.来院
時 JCS?-10程度の意識障害・大泉門 の膨隆が指摘され,
頭部MRIにて右側脳室内に囊胞を有する 6 cm大の不整
形の腫瘤性病変を認めた. 準緊急的に開頭腫瘍摘出術を施
行. 病理では偏在する核と封入体様の好酸性胞体を持つ
rhabdoid細胞を認め, INI-1は陰性でありATRTと診断
された. 術中 CTを使用し, 腫瘍は肉眼的にほぼ全摘され
た.後療法として全身化学療法/髄腔内投与,放射線照射を
組み合わせたmodified IRS?を施行中である.ATRTは小
児脳腫瘍の 1-2％と稀な疾患であり,現在においても確
立された治療法は存在しない.摘出術・化学療法のみでは
コントロール不良であり,長期生存例の多くが放射線照射
を施行している.本症例も 0歳 10ヶ月の乳児であり,照射
による晩期障害も懸念されたが,生存率を優先させ導入療
法より照射を開始している.
３．第４脳室類上皮腫の１例
中田 聡，大谷 敏幸，大瀧 寛也
笹口 修男，栗原 秀行
（高崎総合医療センター 脳神経外科）
症例は 29歳男性.頭痛,ふらつきで受診.体幹失調,複視
あり.頭部 CTで小脳正中に囊胞性腫瘤,水頭症あり.囊胞
は T1WI低信号,T2WI高信号,DWI不均一な高信号,造影
効果はなし.後頭下開頭で摘出術を施行.pearly tumorで類
上皮腫と考えられた.腫瘍はオカラ状にもろく,内減圧の
後は牽引できず剥離に難渋した.注水で腫瘍を浮かせて剥
離面を確認し piece mealに摘出した. lateral recess周囲は
癒着が強く一部膜につけて残した.術後神経症状は徐々に
改善したが, 化学性髄膜炎と考えられる発熱, 頚部痛, 低
Na血症が遷延.ステロイド投与で改善認め,術後 36日で
自宅退院,復職可能となった.類上皮腫は第 4脳室内にも
稀に見られ百例ほどの報告がある.摘出の際,癒着した部
分は残さざるを得ないが,再手術になった場合の困難も予
想され,長期予後を踏まえた判断が求められる.文献的考
察を加え報告する.
４．高齢者の atypical及び anaplastic meningiomaの治療
岡野美津子，塚田 晃裕，塚原 隆司
（北信総合病院 脳神経外科）
我々は高齢者の atypical及び anaplastic meningiomaに
対して,手術後に後療法を行った 3例を経験した.
80歳女性／左前頭葉髄膜腫と, 77歳女性／左側頭葉髄
膜腫の 2例は, 病理組織診断が anaplastic meningioma,
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WHO GradeⅢであった. 1例は再手術後に分割定位放射
線照射を行い,もう 1例は初回術後より照射を行った.し
かし, 2例とも 4ヵ月から半年の経過で再発した. 78歳女
性／左前頭側頭葉髄膜腫は, 病理組織診断が atypical
 
meningioma,WHO gradeⅡであった.術後照射を行ったと
ころ,再発はしていないが,早期に軽度脳浮腫が出現した.
手術によって,どの症例もADLが改善された.【結 語】
悪性髄膜腫と診断された高齢者でもADLの改善が望める
ならば,積極的な手術を行い,放射線治療を早期に検討す
べきである.
５．TSHomaの１例
山口 玲，吉澤 将士，佐藤 晃之
藤巻 広也，朝倉 健，宮崎 瑞穂
（前橋赤十字病院 脳神経外科）
TSHomaは機能性腺腫の2％ 程度の発生率であり稀な疾
患である.当院で手術治療を行った 55歳女性の TSHoma
について報告する.【現病歴】 乳がん術後 f/u目的に当
院乳腺内分泌外科通院中.全身 CTでトルコ鞍内腫瘍を認
め当科に紹介.【既往歴】 2007年 :SITSH,腺腫様甲状
腺腫 2010年 :子宮体癌 2013年 :乳がん 【現 症】
神経症状,甲状腺中毒症状なし.【血液検査】 ホルモン基
礎値 fT3:5.7↑,fT4:2.07,TSH:5.61↑,IGF-1:85↓,GH:
0.137, ACTH:12.2, Cortisol:4.8, LH:4.26, FSH:11.02,
ADH:2.2,PRL:6.8 負荷試験 TSH:無反応 【画像検査】
21×21mmのトルコ鞍内腫瘍 【経 過】 経鼻的下垂体腫
瘍的種出術施行し全摘出.永久病理診断で TSH産生下垂
体腫瘍と診断.神経学的後遺症なく退院し,術後に甲状腺
ホルモンは正常化した.
６．当施設にて摘出術を施行した頭蓋咽頭腫の３症例
－腫瘍の進展方向とアプローチについて－
吉田 貴明，米澤あずさ，渡辺 仁
河野 和幸 （佐久総合病院 脳神経外科）
頭蓋咽頭腫は,良性腫瘍であるものの摘出が難しく,残
存すれば再発し,全摘出を目指すと間脳下垂体障害や穿通
枝梗塞をきたしやすいため治療に苦慮する腫瘍の一つであ
る.当施設において, 2014年に 3症例の頭蓋咽頭腫の開頭
腫瘍摘出術を施行した.2例は初回手術で,囊胞を伴い側方
進展しているため orbitozygomatic approachにて腫瘍を摘
出した.このアプローチにより,側方よりの視交叉下面の
観察が可能となり,最終的に stalkの観察が直視下に可能
であった. 残る 1例は, 第 3脳室に進展する症例で初回
pterional approachにて摘出を施行したが,残存腫瘍の再発
により 8か月後に basal interhemispheric approachにて腫
瘍を摘出した.以上, 3症例につき腫瘍の進展方向とアプ
ローチにつき考察する.
?特別講演>
座長：好本 裕平（群馬大院・医・脳神経外科学）
群馬大学における脳腫瘍病理学
横尾 英明 （群馬大院・医・病態病理学）
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